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Resumen
Objetivo:  La  calidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en  la  Facultad  de  Medicina
en la  Universidad  Nacional  de  Trujillo  se  determinó  mediante  un  estudio  descriptivo.
Método: Se  aplicó  un  instrumento  de  medición  oﬁcialmente  validado  para  tal  ﬁn,  en  esta  uni-
versidad.  El  instrumento  fue  aplicado  al  total  de  las  tesis  archivadas  en  la  biblioteca  de  la
Facultad de  Medicina  durante  los  últimos  10  an˜os,  desde  el  an˜o  2005  hasta  el  2014;  en  total
recopilamos  837  tesis.
Resultados:  La  calidad  del  método  empleado  en  el  trabajo  de  grado  fue  medida  por  cada  parte
del informe.  El  caliﬁcativo  ﬁnal  fue  clasiﬁcado  en:  muy  buena,  buena,  regular,  mala  y  muy
mala.
Los trabajos  de  grado  en  Medicina  de  muy  buena  calidad  constituyeron  un  22,3%  del  total,
de buena  calidad  un  60,3%  y  de  regular  calidad  22,3%.  Se  encontró  una  tendencia  al  alza  en
las clases  buena  y  muy  buena  calidad,  y  una  marcada  tendencia  a  la  baja  en  la  clase  regular
calidad. El  comportamiento  de  la  clase  «mala  calidad» no  muestra  ninguna  tendencia,  pues
representa  solo  el  0,5%  de  la  población.
Conclusión:  Los  trabajos  de  grado  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional  de  Trujillo  en  los
últimos 10  an˜os  son  de  buena  calidad  y  la  tendencia  es  a  mejorar.
© 2016  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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of  Medicine  of  the  National  University  of  Trujillo  over  a  ten-year  period  from  2005  until  2014.,
and included  837  papers  in  total.
Results:  A  total  of  837  theses  were  included.  The  quality  of  the  method  employed  in  the  level
of the  work  was  measured  for  each  part  of  the  report,  with  the  ﬁnal  quality  being  classiﬁed  as
very good,  good,  fair,  bad  or  very  bad.
The  good  quality  degree  works  in  Medicine  made  up  22.3%  of  the  total,  the  good  quality
ones 60.3%,  and  22.3%  were  average  quality.  There  was  upward  trend  in  the  «good  quality»
and «very  good  quality» classiﬁcations,  a  marked  downward  trend  in  the  «average  quality»
classiﬁcation.  No  trend  was  seen  in  the  «poor  quality» classiﬁcation,  as  it  represented  only
0.5% of  the  population.
Conclusion:  The  degree  works  of  medical  students  of  the  National  University  of  Trujillo  in  the
last 10  years  are  of  good  quality  and  the  trend  is  improving.
© 2016  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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introducción
a  calidad  educativa  es  un  importante  objetivo  que  se
spera  alcanzar  en  la  ensen˜anza  de  un  área  del  conoci-
iento  y  tiene  como  ﬁn  lograr  una  alta  especialización
rofesional1,2.
La  universidad  se  encarga  de  brindar  formación  acadé-
ica  superior,  desde  el  nivel  del  bachillerato,  para  que
a  sociedad  avance  y  se  desarrolle  y,  por  lo  tanto,  es
esponsable  de  formar  investigadores.  Los  productos  más
mportantes  son  indudablemente  los  profesionales  forma-
os  en  sus  diferentes  facultades  y  escuelas.  La  evaluación
niversitaria  se  orienta  mayormente  al  rendimiento  de  los
lumnos  en  el  aprendizaje  de  capacidades  y  destrezas  que
e  dirigen  a  la  profesionalización.  La  medición  de  la  pro-
ucción  cientíﬁca  está  dirigida  a  la  cantidad  de  trabajos  de
nvestigación  y  escasamente  a  la  calidad;  sin  embargo,  esta
s  un  elemento  clave  para  controlar  cómo  se  está  realizando
a  investigación2.
La  calidad,  entonces,  también  alcanza  a  la  investigación
ientíﬁca  que  se  realiza  para  la  obtención  de  grados  univer-
itarios;  por  lo  mismo,  la  calidad  del  trabajo  de  grado  de
achiller,  al  ser  un  informe  de  investigación,  es  susceptible
e  evaluación.
El  trabajo  de  grado,  al  igual  que  un  artículo  cientíﬁco,
s  un  informe  escrito  y  publicado  que  comunica  resultados
e  investigación  o  transmite  nuevos  conocimientos  o  expe-
iencias  basados  en  hechos  conocidos  o  comunica  resultados
xperimentales  de  personas  que  trabajan  en  diferentes  cam-
os  de  la  ciencia3.
La  calidad  de  un  trabajo  de  investigación  ha  de  enten-
erse  como  un  concepto  multidimensional,  en  el  que  es
osible  evaluar  múltiples  facetas,  tales  como  la  calidad  del
eporte,  el  tipo  de  disen˜o empleado,  la  metodología  apli-
ada,  el  análisis  utilizado,  etc.,  en  las  que  por  el  momento
o  existe  un  consenso3--5.  Por  esta  razón,  es  relevante  que,
l  evaluar  metodológicamente  un  artículo,  se  apliquen  dife-
entes  herramientas  que  permitan  valorar  de  una  formaCómo  citar  este  artículo:  Zavaleta-Reyes  C,  Tresierra-Ayala  M.  
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lobal  su  validez  interna  y  externa6.
Para  evaluar  las  publicaciones  cientíﬁcas  encontramos
ue,  desde  1970,  se  han  utilizado  varios  sistemas  para  cali-
car  su  calidad.  Uno  de  los  primeros  fue  el  propuesto  por
p
a
E
yackett7, en  los  an˜os  setenta,  cuyo  resultado  son  los  «niveles
e  evidencia»:  esta  herramienta  es  útil  para  establecer  la
videncia  que  apoya  nuestra  forma  de  actuar8.
Existen  también  recomendaciones  para  el  reporte
e  resultados  o  «listas  de  chequeo» de  diferentes  tipos  de
isen˜o  como  son  las  iniciativas  CONSORT9, TREND10,
RADE11,  MOOSE12,  QAREL13, QUADAS14,  QUORUM15,
EMARK16,  STARD17 y  STROBE18.
Tanto  los  niveles  de  evidencia  como  las  recomendaciones
ara  el  reporte  han  sido  utilizados  para  evaluar  la  calidad
etodológica  de  artículos  publicados.  Sin  embargo,  estos  no
ueron  disen˜ados  con  el  objetivo  de  evaluar  la  investigación
e  un  candidato  a  bachiller  y  tampoco  han  sido  validados
ara  tal  ﬁn.
En  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional  de
rujillo  se  evalúa  el  trabajo  de  grado  haciendo  uso  de  un
nstrumento  llamado  hoja  para  la  caliﬁcación  del  informe
nal  de  los  trabajos  de  investigación, pero  que  no  se  uti-
iza  con  la  rigidez  debida,  pues  el  jurado  delibera  solo  para
ecidir  dicotómicamente  si  el  trabajo  es  aprobado  o  no,
uego  de  lo  cual  se  van  colocando  puntuaciones  a  cada
specto  del  instrumento  de  medición  hasta  llegar  a  una  cali-
cación  conforme  a  lo  acordado  previamente19.
En  el  Perú,  la  Ley  Universitaria20 exige  para  la  obtención
el  grado  de  bachiller,  entre  otros  requisitos,  la  «aprobación
e  un  trabajo  de  investigación» y  para  el  título  profesio-
al,  «la  aprobación  de  una  tesis  o  trabajo  de  suﬁciencia
rofesional».  Para  propósito  de  esta  investigación  y  mejor
ntendimiento  en  otros  espacios  educativos,  a la  tesis  exi-
ida  para  el  grado  de  bachiller  o título  profesional  la
lamaremos  trabajo  de  grado  o  trabajo  de  investigación  de
achiller.
En  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacio-
al  de  Trujillo,  la  presentación,  sustentación  y aprobación
e  un  trabajo  de  investigación  es  requisito  indispensable
ara  optar  al  grado  académico  de  bachiller  y  al  título  de
specialista21.  El  propósito  es  que  el  estudiante  demuestre
ue  conoce  el  tema  motivo  del  trabajo  y  la  metodología  de  la
nvestigación  cientíﬁca  en  el  campo  profesional  que  le  com-Calidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
10.1016/j.edumed.2016.06.020
ete.  En  el  documento  se  exponen  los  resultados  cientíﬁcos
lcanzados  por  el  aspirante  en  su  trabajo  de  investigación.
stos  resultados  se  presentan  de  forma  sistematizada,  lógica
 objetiva  en  correspondencia  con  el  proyecto  presentado,
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discutido  y  aprobado  para  la  búsqueda  de  soluciones  al
problema  planteado,  con  respuestas  cientíﬁcas  contextuali-
zadas  a  partir  de  la  utilización  del  método  cientíﬁco4,21.
La  calidad  técnica  y  metodológica  de  un  trabajo  de  inves-
tigación  es,  entre  otros,  un  aspecto  que  lo  hace  sobresalir
sobre  el  cúmulo  de  sus  semejantes  y  constituirse  ﬁnalmente
en  un  aporte  a  la  sociedad  cientíﬁca4.
Evaluar  la  calidad  metodológica  de  un  artículo  cientíﬁco
es  un  proceso  complejo,  esencialmente  porque  el  constructo
«calidad  metodológica» debe  entenderse  como  un  concepto
multidimensional  en  el  que  es  posible  evaluar  múltiples
ítems,  tales  como  la  calidad  del  reporte,  el  tipo  de  disen˜o
empleado,  la  metodología  aplicada,  el  análisis  utilizado,
etc.4,5.
Las  investigaciones  sobre  la  calidad  de  los  trabajos  de
grado  universitarios  en  el  área  de  salud  son  muy  escasas  en
Perú.  Al  respecto,  en  la  Universidad  Nacional  de  Trujillo,
Narváez22 dio  a  conocer  una  primera  experiencia  evaluando
los  trabajos  de  bachiller  en  1971,  Falcón23 y  Veneros24
evaluaron  los  trabajos  de  grado  en  las  Facultades  de  Cien-
cias  Médicas  y  de  Ciencias  Biológicas  respectivamente  en
la  Universidad  Nacional  de  Trujillo.  En  otras  universidades
públicas,  Nun˜ez  y  Kala25 evaluaron  la  calidad  de  los  tra-
bajos  de  bachiller  en  la  Universidad  Nacional  San  Antonio
Abad  del  Cusco.  En  la  Universidad  Nacional  Mayor  de  San
Marcos,  Sanabria  y  Bullon26 evaluaron  la  calidad  de  los  tra-
bajos  de  bachiller  en  Enfermería,  mientras  que  Kredert27
hizo  lo  propio  en  la  Universidad  Nacional  del  Centro,  en
Huancayo.
Desde  1970  se  han  utilizado  varios  sistemas  para  caliﬁ-
car  la  calidad  de  las  publicaciones  cientíﬁcas.  Una  de  las
primeras  fue  la  propuesta  de  Sackett7,  cuyos  resultados
son  los  conocidos  «niveles  de  evidencia».  Esta  escala  de
medición  de  la  calidad,  como  otras,  está  constituida  por
valores  numéricos  o  alfanuméricos,  cuya  traducción  semán-
tica  puede  reducirse  a  buena, regular,  mala, muy  mala, y
hasta  la  actualidad  es  una  herramienta  útil  para  establecer
la  evidencia  que  apoya  nuestra  forma  de  actuar7,8.
Actualmente  existen  algunas  recomendaciones  para  la
publicación  de  resultados,  como  la  iniciativa  Consolida-
ted  Standards  of  Reporting  Trials  (CONSORT)  para  ensayos
clínicos9,  la  Standards  for  Reporting  of  Diagnostic  Accu-
racy  (STARD)  para  estudios  de  diagnóstico28,  pero  ninguna  de
ellas  se  disen˜ó para  la  evaluación  de  la  calidad  metodológica
y  no  se  han  validado  para  ello.
Una  forma  de  evaluar  la  calidad  de  la  investigación  en
una  universidad  es  conocer  la  creación  de  nuevos  conoci-
mientos  que  se  generan  en  ella.  Estos  conocimientos  están
presentes  en  los  trabajos  de  investigación  para  optar  a  los
grados  de  bachiller,  maestro  o  doctor  y  en  los  proyectos  de
investigación  que  se  desarrollan  en  la  universidad  a  lo  largo
del  curso  académico.
La complejidad  de  cada  una  de  los  trabajos  de  investi-
gación  debe  estar  de  acuerdo  con  el  grado  que  se  busca
obtener:  el  trabajo  de  bachiller  tiene  como  exigencia
mínima  el  cumplimiento  rígido  del  método  cientíﬁco  en  cada
una  de  sus  etapas.  Todos  estos  antecedentes  nos  conducen
a  preguntarnos  cuál  es  la  calidad  del  trabajo  para  optar  al
grado  de  bachiller  en  Medicina  en  la  Facultad  de  la  Univer-Cómo  citar  este  artículo:  Zavaleta-Reyes  C,  Tresierra-Ayala  M.  
una  facultad  de  medicina.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
sidad  Nacional  de  Trujillo.  Para  no  sesgar  los  resultados  no
podemos  utilizar  cualquier  instrumento  de  medición,  que
tendría  primero  que  ser  validado  y  aplicado;  por  lo  tanto,
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tilizaremos  el  instrumento  oﬁcial  del  Comité  de  Investiga-
ión  de  la  Facultad  de  Medicina  para  medir  ese  grado  de
xigencia  en  la  investigación  de  grado  de  bachiller.
La  utilidad  de  este  estudio  proviene  de  la  necesidad
cadémica  de  mejorar  la  calidad  de  la  elaboración  de  los
rabajos  de  grado.  Una  baja  calidad  puede  ser  evidencia  de
na  mala  gestión  institucional  en  el  área  de  investigación,
o  cual  negaría  el  principio  básico  de  la  universidad:  la  crea-
ión  de  nuevo  conocimiento.  Este  estudio  servirá  después
ara  modiﬁcar  la  realidad  en  busca  del  objetivo  de  la  ciencia
édica:  mejorar  la  calidad  de  vida  de  las  personas.
aterial y método
e  tomaron  todos  los  trabajos  de  grado  de  bachiller
rchivados  en  la  biblioteca  de  la  Facultad  de  Medicina
e  la  Universidad  Nacional  de  Trujillo,  y  se  obtuvieron
37  informes.
La  variable  a  evaluar  fue  la  calidad  metodológica  del  tra-
ajo  de  grado.  Esta  es  una  variable  teórica  que  necesita
er  operacionalizada.  Se  deﬁnió  como  la  característica  del
nforme  ﬁnal  del  trabajo  que  revela  la  correcta  utilización
el  método  cientíﬁco  para  la  generación  de  conocimiento
or  estudio  de  la  realidad.
La calidad  fue  categorizada  según  el  puntaje  obtenido
l  aplicar  la  escala  de  medición  oﬁcial  de  la  Facultad  de
edicina21.
 Muy  buena:  13-15
 Buena:  10-12
 Regular:  7-9
 Mala  4-6
 Muy  mala:  1-3.
Las  categorías  fueron  distribuidas  con  un  rango  de
 puntos  cada  clase.
El  instrumento  utilizado  por  la  Facultad  de  Medicina  mide
ada  una  de  las  partes  del  informe  del  trabajo  de  grado
ver  Anexo  A)  en  escala  vigesimal.  Este  instrumento  cali-
ca,  entre  otros,  parámetros  no  relacionados  con  el  uso  del
étodo  cientíﬁco,  por  lo  que  con  la  opinión  de  expertos29,30,
ecidimos  no  considerar  estos  parámetros  en  nuestra  eva-
uación.  La  caliﬁcación  tenía  entonces  un  máximo  de  15
untos  como  ﬁgura  en  el  Anexo  B. Con  los  cálculos  se  obtuvo
ue,  del  total  de  15  puntos,  9,75  corresponden  a  13  en  la
scala  vigesimal,  establecido  como  nota  mínima  aprobato-
ia  por  el  Reglamento  de  Investigación  de  la  Facultad  de
edicina21.
Para  veriﬁcar  que  se  estaba  utilizando  correctamente  el
nstrumento  oﬁcial,  se  compararon  las  mediciones  de  los
utores  con  los  resultados  de  2  expertos29,30, y  se  encontra-
on  niveles  de  concordancia  de  0,87  y  0,931  (índice  kappa
e  Cohen),  lo  cual  da  validez  a  nuestros  resultados.
El  instrumento  de  evaluación  oﬁcial  de  la  Facultad  de
edicina21 de  la  Universidad  Nacional  de  Trujillo  mide:
.  El  título  con  el  contenido  y  variables  de  investigación
(1  punto)Calidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
10.1016/j.edumed.2016.06.020
(1  punto)
.  Si  el  plan  de  investigación  informa  antecedentes,  jus-
tiﬁcación,  problema,  objetivos,  hipótesis,  disen˜o  de
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Tabla  1  Caliﬁcación  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  por  an˜o  y  parte  del  informe  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Trujillo
An˜o  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  Promedio
Título  0,96  0,96  0,99  0,9  0,9  0,9  0,9  0,95  0,94  0,89  0,93
Tipo de  investigación  0,65  0,74  0,49  0,52  0,74  0,79  0,59  0,68  0,68  0,7  0,66
Antecedentes  0,96 0,95  0,99  0,97  0,99  0,89  0,96  0,97  0,99  0,95  0,96
Justiﬁcación  0,27 0,23 0,16  0,19  0,18  0,28  0,19  0,46  0,35  0,36  0,27
Problema 0,85 0,9 0,92 0,84 0,93 0,86  0,9  0,95  0,94  0,93  0,9
Objetivos 0,65 0,69 0,79 0,8 0,84 0,79 0,8  0,92  0,88  0,84  0,8
Hipótesis 0,41  0,43  0,45  0,44  0,55  0,5  0,44  0,59  0,62  0,55  0,5
Disen˜o de  contrastación  0,66  0,69  0,85  0,63  0,68  0,74  0,61  0,71  0,65  0,65  0,69
Muestra 0,46  0,32  0,54  0,27  0,45  0,6  0,48  0,62  0,52  0,5  0,48
Analisis estadístico  0,47  0,61  0,66  0,59  0,72  0,78  0,69  0,78  0,79  0,71  0,68
Resultados 0,88  0,87  0,91  0,78  0,81  0,71  0,61  0,63  0,65  0,75  0,76
Discusión 0,9  0,96  0,92  0,79  0,82  0,74  0,75  0,87  0,86  0,91  0,85
Conclusiones  0,53  0,47  0,48  0,43  0,53  0,53  0,55  0,55  0,55  0,59  0,52
Referenc. bibliográﬁcas  0,95  0,94  0,84  0,79  0,94  0,91  0,89  0,92  0,92  0,97  0,91
Resumen 0,24  0,4  0,4  0,57  0,68  0,66  0,66  0,79  0,65  0,55  0,56
Total 9,84  10,17  10,41  9,51  10,76  10,69  10,01  11,4  11  10,85  10,47
Escala vigesimal  13,12  13,56  13,88  12,68  14,35  14,25  13,35  15,2  14,67  14,47  13,95
Total de  informes  114  83  93  82  87  84  91  71  95  85  885
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resultados  podemos  aﬁrmar  que  en  el  an˜os  2005  y  2008,
más  del  50%  de  los  informes  evaluados  por  nosotros  obtiene
nota  no  aprobatoria.  Por  otro  lado,  fue  en  el  an˜o  2012  en  el
que  se  encontró  la  mejor  situación,  pues  menos  del  9%  de
los  trabajos  obtenían  nota  no  aprobatoria,  y  el  promedio  y
la  mediana  son  los  más  altos  de  los  an˜os  estudiados.
Para  analizar  la  tendencia  de  la  calidad  de  la  tesis  para
optar  al  grado  de  bachiller  en  la  Facultad  de  Medicina,
construimos  la  ﬁgura  1  con  las  notas  promedio  anuales,  y
obtuvimos  una  curva  con  línea  de  tendencia  ascendente.
Luego  se  procedió  a  medir  el  coeﬁciente  de  correlación  de
Pearson,  que  dio  un  valor  de  0,67,  lo  que  permite  aﬁrmar
que  la  calidad  está  mejorando  con  el  tiempo.
También  agrupamos  las  puntuaciones  en  5  clases,  como
mostramos  en  la  tabla  3  y,  para  ver  la  tendencia  de  clase,
presentamos  la  ﬁgura  2  que  conﬁrma  la  tendencia  de  la
calidad  de  las  tesis  hacia  la  mejora  con  el  tiempo,  lo  que  se
Tabla  2  Evaluación  de  las  tesis  para  optar  al  grado  de
bachiller  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Trujillo.  Estadígrafos
por an˜o
An˜o  Promedio  Desv.  estánd.  Mediana  %  no  aprobados
2005  13,12  1,71  12,67  54
2006 13,56  1,52  13,3  44
2007 13,88  1,55  14  16
2008 12,68  1,78  12,67  56
2009 14,35  1,48  14,67  21
2010 14,25  1,87  14  30
2011 13,35  1,47  13,33  42
2012 15,2  1,26  15  9
2013 14,67  1,46  14,67  19Coeﬁciente de correlación de Pearson para cantidad anual: r = −0
Fuente: Evaluación hecha por los autores.
contrastación  y  taman˜o muestral,  y  análisis  estadístico
(8  puntos)
.  La  descripción  de  los  resultados  (1  punto)
.  La  discusión  sobre  la  aceptación  o  rechazo  de  la  hipótesis
(1  punto)
.  Las  conclusiones  por  la  inferencia  lógica  (1  punto)
.  Las  referencias  bibliográﬁcas  de  acuerdo  con  las  normas
establecidas  (1  punto)
.  El  resumen  estructurado,  máximo  de  250  palabras  sin
espacios  (1  punto).
esultados
a  población  estudiada  perteneciente  al  periodo  2005-
014  estuvo  distribuida  anualmente  como  se  muestra  en  la
abla  1.  La  producción  anual  de  trabajos  de  grado  de  bachi-
ler  en  Medicina  es  irregular,  y  no  hay  relación  marcada  en
l  tiempo,  pues  el  coeﬁciente  de  correlación  de  Pearson  es
0,305.
La  evaluación  de  los  componentes  del  informe  de  tesis
e  presenta  en  la  tabla  1  en  distribución  anual  y  con  pro-
edios  poblacionales.  Se  observa  que  el  ítem  con  menor
untuación  promedio  es  «Justiﬁcación» (0,27)  y  el  que  cons-
antemente  obtiene  mayor  puntuación  son  «Título» (0,93)  y
Antecedentes» (0,96).  En  promedio,  los  837  trabajos  eva-
uados  obtienen  una  puntuación  de  10,47  en  escala  de  1  a
5,  lo  que  signiﬁca  13,96  en  escala  vigesimal.
La  caliﬁcación  ﬁnal  promedio  de  las  tesis  por  an˜os  se  pre-
enta  en  la  tabla  2.  Llama  la  atención  que  la  caliﬁcación
romedio  que  se  obtuvo  para  las  tesis  del  an˜o  2006  estuvo
or  debajo  de  la  caliﬁcación  considerada  aprobatoria  por  el
omité  de  Investigación  de  la  Facultad  de  Medicina.
Al  observar  los  resultados  anteriores,  procedimos  aCómo  citar  este  artículo:  Zavaleta-Reyes  C,  Tresierra-Ayala  M.  Calidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
una  facultad  de  medicina.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.edumed.2016.06.020
edir  los  percentiles  por  an˜os  y,  al  ubicar  el  percentil
on  la  nota  mínima  aprobatoria,  teníamos  el  porcentaje
e  trabajos  de  grado  con  nota  no  aprobatoria;  con  estos
2014 14,47  1,29  14  21
Fuente: Evaluación hecha por los autores.
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Figura  1  Caliﬁcación  del  trabajo  de  grado  por  an˜o.
Tabla  3  Calidad  de  tesis  de  pregrado,  por  an˜o  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Trujillo
2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  Total
Muy  buena  19  9  15  5  13  18  8  18  20  16  141
Buena 37  55  58  35  63  39  52  44  60  62  505
Regular 36  19  20  35  11  17  29  4  9  7  187
Mala 1  0  0  3  0  0  0  0  0  0  4
Muy mala  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0
Total 114  83  93  82  87  84  91  71  95  85  885
Fuente: Evaluación hecha por los autores.
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dFigura  2  Evolución  anual  de  la  cali
muestra  con  la  tendencia  descendente  de  la  clase  regular  y
la  ascendencia  de  las  clases  buena  y  muy  buena.
DiscusiónCómo  citar  este  artículo:  Zavaleta-Reyes  C,  Tresierra-Ayala  M.  
una  facultad  de  medicina.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
El  presente  estudio  evidenció  que  el  número  de  trabajos  sus-
tentados  ha  ido  decreciendo  ligeramente  conforme  avanzan
los  an˜os.  Este  hecho  está  correlacionado  con  los  estudios
e
g
q
tdel  trabajo  de  grado  por  categorías.
e  Mayta  et  al.31 y  de  Alarco  et  al.32,  quienes  evidenciaron
ue  la  investigación  cientíﬁca  a  nivel  de  pregrado  en  el  Perú
traviesa  una  crisis,  por  la  baja  producción.
Este  resultado  puede  también  deberse  a  la  exigencia  aca-
émica  de  la  docencia  de  pregrado,  que  permite  que  losCalidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
10.1016/j.edumed.2016.06.020
studiantes  lleguen  a  este  an˜o  de  estudios  en  cantidad  irre-
ular.  El  mismo  estudio  de  Alarco  et  al.32 también  concluye
ue  en  el  pregrado  la  crisis  no  es  solo  en  cantidad  sino  que
ambién  se  encuentra  mala  calidad  de  las  investigaciones.
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l  propio  Alarco  et  al.32 y  Perales  et  al.33 plantean  que  la
alta  de  ﬁnanciamiento  es  notoria  entre  las  causas,  también
a  falta  de  interés  en  muchos  alumnos  e  internos  de  Medicina
,  al  mismo  tiempo,  el  desconocimiento  de  los  estudiantes
n  cuanto  a  investigación  y  al  rigor  del  método  cientíﬁco,
ue,  unido  al  desarrollo  apresurado  de  los  trabajos  para
raduarse,  dan  como  producto  investigaciones  con  deﬁcien-
ias  metodológicas  en  mayor  o  menor  grado.  Por  otro  lado,
lgunos  docentes  que  hacen  de  jurado  no  aportan  las  correc-
iones  o  sugerencias  necesarias  para  mejorar  los  proyectos
e  investigación34.
Hemos  encontrado  que  el  62%  de  las  tesis  evaluadas  son
e  calidad  regular.  Similar  resultado  tuvo  el  estudio  reali-
ado  por  Kala  et  al.34,  quienes  evaluaron  los  trabajos  de
rado  de  1996  en  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad
acional  de  San  Antonio  Abad  del  Cusco,  donde  encontraron
ue  la  mayoría  de  ellos  fue  de  regular  calidad.  Sin  embargo,
andujano  et  al.35 evaluaron  los  trabajos  de  bachiller  pre-
entados  en  el  periodo  2000-2009  en  la  misma  Facultad  de
edicina  y  encontraron  que  la  mayoría  fueron  de  calidad  no
ceptable.  Aunque  cada  estudio  utilizó  diferente  criterio  de
lasiﬁcación,  ambos  observaron  que  la  calidad  metodológica
e  los  trabajos  fue  empeorando  en  el  tiempo.
Nuestro  estudio  reveló  que  la  calidad  del  trabajo  de
rado  en  Medicina  en  la  Universidad  Nacional  de  Trujillo  va
ejorando  en  el  tiempo,  conﬁrmado  por  el  coeﬁciente  de
orrelación  de  Pearson.  Por  otro  lado,  gráﬁcamente,  la  curva
e  las  tesis  de  regular  calidad  va  disminuyendo  en  el  tiempo
 las  curvas  de  buena  y  muy  buena  calidad  van  aumentando.
sta  tendencia  puede  explicarse  por  el  énfasis  que  se  está
ando  a  la  investigación  en  los  últimos  an˜os  con  activida-
es  de  los  diversos  cursos  de  pregrado  en  que  se  fomenta
a  investigación  de  docentes  y  estudiantes,  la  existencia  de
rganizaciones  de  estudiantes  de  pregrado  que  fomentan
a  investigación  cientíﬁca,  la  organización  de  las  jornadas
ientíﬁcas  de  estudiantes  de  pregrado,  etc.
Es  importante  también  observar  que  los  estudiantes
acen  una  buena  revisión  bibliográﬁca  para  plantear  el  pro-
lema  de  investigación,  sin  embargo,  aún  tienen  diﬁcultades
n  la  toma  de  muestra,  que  es  donde  obtienen  baja  caliﬁ-
ación.  Si  bien  es  cierto  que  la  parte  del  trabajo  bajo  el
ubtítulo  «Justiﬁcación» tiene  la  más  baja  caliﬁcación,  qui-
ás  se  deba  a  la  búsqueda  de  una  razón  más  tecnológica  de
a  investigación  que  puede  confundir  al  tesista,  cuando  lo
undamental  de  su  investigación  es  demostrar  el  manejo  del
étodo  cientíﬁco.
onclusión
nvestigada  la  calidad  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
a  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional  de  Tru-
illo,  se  concluye  que  esta  es  de  nivel  regular,  sin  embargo,
a  tendencia  en  los  últimos  10  an˜os  es  que  la  calidad  está
ejorando.  Es  necesario,  entonces,  seguir  exigiendo  el  uso
iguroso  del  método  cientíﬁco  en  la  formación  universitaria
ara  continuar  con  la  mejora  encontrada.Cómo  citar  este  artículo:  Zavaleta-Reyes  C,  Tresierra-Ayala  M.  
una  facultad  de  medicina.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
inanciación
utoﬁnanciado. PRESS
C.  Zavaleta-Reyes,  M.  Tresierra-Ayala
onﬂicto de intereses
usente.
nexo A. Caliﬁcación del informe ﬁnal de los
rabajos  de investigación en la Facultad de
edicina de la Universidad Nacional de Trujillo
.  De  las  generalidades:
1.1.  El  título:
Informa  adecuadamente  el  contenido  de
la  investigación  y  contiene  las  variables
del problema
1,0
No  informa  adecuadamente  el  contenido
de la  investigación  y  reﬁere  de  manera
general  las  variables  del  problema
0,5
No  reﬂeja  el  contenido  del  trabajo  y  es
inespecíﬁco
0,0
1.2. Tipo  de  investigación:
Identiﬁca  adecuadamente  el  tipo  de
investigación  con  base  en  el  ﬁn  que  se
persigue  y  el  disen˜o  de  contrastación
1,0
Identiﬁca  adecuadamente  el  tipo  de
investigación  solo  con  base  en  uno  de  los
criterios  sen˜alados
0,5
No  identiﬁca  el  tipo  de  investigación
adecuadamente
0,0
. Del  plan  de  investigación:
2.1. Antecedentes:
Identiﬁca  la  realidad  problemática,
estableciendo  los  antecedentes
1,0
Identiﬁca  la  realidad  problemática
sin establecer  las  relaciones  de  los
antecedentes
0,5
No precisa  apropiadamente  la  realidad
problemática
0,0
2.2. Justiﬁcación:
Justiﬁca  con  claridad  el  estudio  1,0
Justiﬁca  el  estudio  de  manera  muy  general  0,5
No justiﬁca  el  estudio  0,0
2.3. Problema:
Problema  explicativo  con  2  variables,
planteado  como  una  proposición
interrogativa  utilizando  términos  claros
e inequívocos,  propuesto  con  base  en  los
antecedentes  y  se  enuncia  correctamente
1,0
Problema  descriptivo,  con  una  sola
variable,  planteado  como  una  proposición
interrogativa
0,5
Problema  planteado  con  términos  vagos  y
equívocos  como  proposiciones  alternativas
0,0
2.4. Objetivos:
Se  deﬁne  el  objetivo  principal  del  estudio 1.0Calidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
10.1016/j.edumed.2016.06.020
plenamente  justiﬁcado  y  encaminado
a responder  una  sola  pregunta  y  se
diferencia  del  resto  de  objetivos
secundarios
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Se  deﬁne  el  objetivo  principal  y  está
plenamente  justiﬁcado
0,5
El  objetivo  principal  no  se  deﬁne,  no  se
diferencia  del  resto  de  objetivos  secundarios
y no  está  plenamente  justiﬁcado
0,0
2.5. Hipótesis:
Hipótesis  explícita  con  sustento  cientíﬁco  y
guarda  coherencia  con  el  problema
planteado,  manteniendo  sus  variables
1,0
Hipótesis  implícita  en  estudios  descriptivos  0,5
Hipótesis  inconsistente  con  el  problema  o  no
plantea  hipótesis  en  estudios  que  lo  requieren
0,0
2.6. Disen˜o  de  contrastación:
El disen˜o  es  adecuado  al  problema  planteado,
especiﬁca  claramente  el  material  (universo  y
muestra)  en  estudio  y  describe  los
procedimientos  necesarios  para  veriﬁcar  la
hipótesis  o  resolver  el  problema
1,0
Disen˜o adecuado  al  problema,  pero  no
especiﬁca  claramente  material  en  estudio  ni
procedimientos  para  resolver  el  problema
0,5
El disen˜o  es  inadecuado  para  resolver  el
problema
0,0
2.7. Taman˜o muestral:
Se especiﬁca  claramente  la  fórmula  utilizada,
los datos  facilitados  en  el  texto  permiten
reproducir  todos  los  cálculos  anteriores  y  se
adecua  al  tipo  de  estudio
a realizar
1,0
Se especiﬁca  claramente  la  fórmula  utilizada,
pero  los  datos  facilitados  en  el  texto  no
permiten  reproducir  todos  los  cálculos
anteriores.  Es  adecuada  al  tipo
de  estudio  a  realizar
0,5
El procedimiento  del  cálculo  muestral  no  es
coherente  con  el  tipo  de  estudio
0,0
2.8.  Análisis  estadístico:
Los  análisis  estadísticos  planteados  son  los
más  adecuados  a  los  contrastes  de  hipótesis
propuestas.  Se  especiﬁca  claramente  el  nivel
de signiﬁcación  estadística  en  cada  análisis
1,0
Los análisis  estadísticos  planteados  son  los
más  adecuados  a  los  contrates  de  hipótesis
propuestas.  No  se  especiﬁca  el  nivel  de
signiﬁcación  estadística  en  cada  análisis
0,5
No se  especiﬁcan  los  análisis  estadísticos
a  realizar
0,0
3. Resultados:
Los  resultados  se  describen  sin  comentarios,
los datos  presentados  son  los  más  adecuados
para  las  variables  y  no  existe  duplicidad  en
ellos; el  número  de  cuadros  y  ﬁguras  es  el
mínimo  necesario  para  explicar  el  problema  y
objetivos  de  la  investigación  y  para  evaluar
los datos  en  que  se  apoya
1,0
Se comentan  los  resultados  de  tablas  y 0,5Cómo  citar  este  artículo:  Zavaleta-Reyes  C,  Tresierra-Ayala  M.  
una  facultad  de  medicina.  Educ  Med.  2016.  http://dx.doi.org/
ﬁguras,  son  adecuados  para  las  variables
planteadas  y  su  número  es  elevado  para
explicar  el  problema  y  objetivos  de  la
investigación PRESS
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Los  resultados  se  describen  con  vaguedad
y redundancia;  el  número  de  tablas  y
ﬁguras  es  inadecuado  (defecto  o  exceso)
para  explicar  el  problema  y  objetivos  de  la
investigación
0,0
. Discusión:
Se interpretan  los  resultados
estableciendo  si  la  hipótesis  de  estudio  se
acepta  o  se  rechaza,  se  consideran
explicaciones  alternativas  para  los
resultados  obtenidos,  las  discusiones  son
avaladas  por  la  1iteratura,  se  identiﬁcan
las limitaciones  del  estudio,  se  determina
si los  resultados  son  clínicamente
importantes  y  cómo  se  aplican  a  la
práctica,  además  se  presentan  sugerencias
para  estudios  adicionales
1,0
Se  interpretan  los  resultados
estableciendo  si  la  hipótesis  se  acepta  o
rechaza,  las  discusiones  son  avaladas  por
la literatura  y  se  determina  la  importancia
clínica  de  los  resultados
0,5
No  se  establece  si  la  hipótesis  se  acepta  o
rechaza
0,0
. Conclusiones:
Las  conclusiones  establecidas  ﬂuyen
lógicamente  de  los  resultados  obtenidos
y guardan  coherencia  con  los  objetivos
planteados  y  son  generalizados  a  la
población  estudiada
1,0
Las conclusiones  ﬂuyen  lógicamente  de  los
resultados  obtenidos  pero  no  guardan
relación  con  los  objetivos  planteados
0,5
Las conclusiones  no  se  derivan  de  los
resultados  obtenidos
0,0
. Referencias  bibliográﬁcas:
La  referencia  bibliográﬁca  es  consistente
con  el  plan  de  investigación,  el  asiento  de
las referencias  bibliográﬁcas  es  exacto
y de  acuerdo  con  normas  actualizadas
1,0
La  referencia  bibliográﬁca  es  muy  general
con  relación  al  plan  de  investigación  y  el
asiento  de  las  referencias  bibliográﬁcas  es
inexacto  e  incompleto
0,5
La referencia  bibliográﬁca  es  escasa  y
desactualizada  y  los  asientos  de  las
referencias  bibliográﬁcas  son  inexactos  e
incompletos
0,0
. Resumen:
Estructurado,  concreto,  máximo
250 palabras,  coherente  con  el  texto
general  de  la  tesis
1,0
Estructurado,  extenso  incompleto  en  la
información
0,5
No estructurado,  extenso  e  incompleto  0,0Calidad  metodológica  del  trabajo  de  grado  de  bachiller  en
10.1016/j.edumed.2016.06.020
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ppendix B. Puntuación correspondiente
l uso del método cientíﬁco
Puntuación  total
del  instrumento
Puntuación  de
esta  investigación
eneralidades  2  2
lan de  investigación 8  8
esultados 1  1
iscusión  1  1
onclusiones  1  1
eferencias  1  1
esumen  1  1
elevancia  1
riginalidad  1
ustentación  3
otal  20  15
probación  13  9,75
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